様式第１３号

	　
事故報告書
　
年　　月　　日　　
　　熊本市長（宛）
病院の名称　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
管理者氏名　　　　　　　　　　　　　

　　熊本市精神保健及び精神障害者福祉に関する法律施行細則第１２条の規定により、下記のとおり報告します。
記



	精神障害者
	住所
	　
	性別
	男・女

	
	氏名
	　
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	事故の種別
	１　死亡　２　行方不明　３　その他（　　　　）

	事故の内容
	日時
	　　　年　　月　　日　　　　時　　分

	
	事故発生前

の状態
	　

	
	事故時の状

態及び処置
	　

	
	今後の取扱

いについて

の意見等
	　

	備考


